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Introducción: La práctica de actividad física disminuye la 
posibilidad de adquirir enfermedades crónicas no trasmi-
sibles, asimismo permite mejorar la salud en los sistemas 
osteomuscular, cardiorrespiratorio y funcional, mejorando 
la condición física, que permite realizar las actividades co-
tidianas con vigor y sin fatiga; lo que se define como con-
dición física saludable. 

Objetivo: El objetivo del presente estudio fué establecer 
los efectos de un programa de ejercicio físico estructurado 
sobre la Fuerza y Flexibilidad en un grupo de universitarios. 

Materiales y Métodos: Tipo de estudio ensayo clínico 
aleatorio no controlado, con evaluación pre intervención 
y post intervención con grupo experimento y un grupo 
control, en 54 estudiantes que asisten a la Unidad de 
Acondicionamiento Físico de una universidad. Se aplica-
ron las pruebas: Fuerza prensión bimanual, Salto Vertical, 
Flexibilidad del tronco (Batería AFISAL INEFC) y prueba de 
Abdominales en un minuto, la intervención se realizó con 
un programa de ejercicio físico estructurado comparado 
con un programa educativo. 

Resultados: Post intervención se observan cambios es-
tadísticamente significativos en el grupo experimento 
comparado con el grupo control, en mujeres fuerza de 
prensión bimanual (44,13 kilogramos; P: 0,004), fuerza 
resistencia abdominal (29,81 repeticiones; P: 0,006) y 
fuerza explosiva (36,38 centímetros; P: 0,005) y en hom-
bres fuerza resistencia abdominal (37,27 repeticiones; P: 
0,007), fuerza explosiva de tren inferior (50,91 centíme-
tros; P:0,049) y flexibilidad (39,73 centímetros; P: 0,008). 

Conclusiones: La fuerza y flexibilidad pueden variar posi-
tivamente luego de una intervención con un programa de 
ejercicios estructurado, de tres mesociclos, con aumento 
paulatino del esfuerzo, aplicado por 12 semanas, con una 
frecuencia de tres veces por semana por 75 minutos/día.

Palabras Clave: Condición Física Saludable, Salud, Ejerci-
cio, Actividad Motora

Introduction: The practice of physical activity decreases 
the possibility of acquiring non-communicable chronic 
diseases, it also allows improving health in musculoskel-
etal, cardiorespiratory and functional systems, enhancing 
physical condition, which permits carrying out daily activi-
ties with vigor and without fatigue; what is defined as a 
healthy physical condition.

Objective: The objective of this study was to establish 
the effects of a structured physical exercise program on 
Strength and Flexibility in a group of university students.

Materials and Methods: Type of study, uncontrolled 
randomized clinical trial, with pre-intervention and post-
intervention evaluation with an experimental group and a 
control group, in 54 students attending the Physical Condi-
tioning Unit of a university. The tests were applied: Biman-
ual grip strength, Vertical Jump, Anterior trunk flexibility 
(AFISAL Battery INEFC) and abdominal test in one minute, 
the intervention was performed by a structured physical ex-
ercise program compared to an educational program.

Results: Post intervention, statistically significant changes 
were observed in the experimental group compared to 
the control group, in women, two-handed grip strength 
(44.13 kg, P: 0.004), strength, abdominal resistance 
(29.81 repetitions, P: 0.006) and explosive strength (36.38 
centimeters; P: 0.005) and in men strength, abdominal 
strength (37.27 repetitions; P: 0.007), lower train explo-
sive force (50.91 centimeters; P: 0.049) and flexibility 
(39.73) centimeters; P: 0.008). 

Conclusions: Strength and flexibility can vary positively 
after an intervention with a structured exercise program, 
three mesocycles, with gradual increase in effort, applied 
for 12 weeks, with a frequency of three times a week for 
75 minutes / day.

Keywords: Healthy physical condition, Health, Exercise, 
Motor activity.
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a condición física relacionada con la salud se 
encuentra definida como un estado dinámico 
que permite al individuo realizar las activida-

des diarias habituales, disfrutar del tiempo de libre activo y 
afrontar las situaciones imprevistas sin fatiga, lo que lleva 
a la prevención de enfermedades hipocinéticas y permite 
a la vez desarrollar el máximo de la capacidad intelectual y 
a experimentar plenamente la alegría de vivir1

.

Partiendo de este enunciado y dando repuesta a la nece-
sidad que a nivel de salud pública se observa en cuanto a 
la práctica de actividad física como medio de prevención 
de las enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT), que, 
aunque son más frecuentes en el adulto mayor, donde la 
pérdida paulatina de las funciones orgánicas, hacen parte 
de un proceso inalterable que incluye cambios en estruc-
turas y funciones, cada vez estas (ECNT) en la actualidad 
se presentan en etapas más tempranas de la vida; dado lo 
anterior  se hace necesario tener en cuenta que la práctica 
de  actividad física es una de las herramientas, que no solo 
coadyuva a la prevención de ECNT; sino que además me-
jora la condición física relacionada con la salud, sabiendo 
que estas no sólo se ve refleja en la ausencia de enferme-
dad, sino de tener ciertas capacidades como son la fuer-
za resistencia muscular y cardiorrespiratoria, flexibilidad y 
una buena composición corporal1-5.

Al revisar estudios sobre la prevalencia de la práctica de 
actividad física en individuos universitarios, se encuentra 
información que llega a preocupar; no solo a nivel na-
cional sino también a nivel internacional. Un estudio rea-
lizado en Japón revela que de los jóvenes universitarios 
el 46,7% de hombres y 61,3% de mujeres no cumplen 
con las recomendaciones de la Organización Mundial de 
la salud (OMS) para la práctica de actividad física; este 
estudio mostró prevalencias de inactividad física entre 
89% y 93%46. Asimismo en dos estudios realizados en 
Maracaibo (Venezuela) en donde se indagó en cuanto a 
la prevalencia de la obesidad y la frecuencia de actividad 
física en estudiantes universitarios, se encontró una baja 
prevalencia de obesidad y sobrepeso, sin embargo al rela-
cionar el índice de masa corporal con el nivel de actividad 
física se observa un mayor porcentaje de nivel de actividad 
física tanto para los sujetos con peso normal como aque-
llos con sobrepeso u obesidad7,8. 

En dos investigaciones realizadas en adultos de la ciudad 
de Cuenca, Ecuador se encontró que la prevalencia de 
obesidad fue de 23,6% en la población general (Mujeres: 
27,5% y Hombres 18,4%), mientras que la prevalencia 
de sobrepeso fue de 39,9%; Cabe resaltar que el gru-
po prevalente es el de sujetos menores de 40 años y que 
el promedio del Índice Adiposo Visceral fue 2,57 (1,66-
3,94), con valores más elevados para el sexo femenino. 
En el modelo de regresión logística múltiple, los factores 

de riesgo significativos para VAI moderado-alto fueron 
la edad (>60 años: OR=3,87; IC del 95%:1,15-12,96; 
p=0,03), el consumo calórico, la glucemia alterada en 
ayuno y la actividad física baja en la esfera de ocio9,10. Esta 
realidad no es distinta en Colombia; un estudio realizado 
en 1,811 estudiantes entre 15 y 24 años estudiantes de 
pregrado de universidades de cuatro ciudades de Colom-
bia; los resultados obtenidos muestran que el 75,3% de 
los jóvenes pocas veces o nunca practica algún deporte 
con fines competitivos, siendo las mujeres, las que menos 
realizan esta práctica; el 40,9% pocas veces o nunca hace 
algún ejercicio o una práctica corporal por lo menos de 30 
minutos tres veces a la semana, siendo las mujeres las que 
menos lo realizan; 50,1% nunca o pocas veces camina 
o monta en bicicleta en lugar de utilizar otro medio de 
transporte si debe desplazarse a un sitio cercano11.

En Barranquilla, Garcia et al., realizaron un estudio para 
medir nivel de actividad física, en donde encontraron en 
una muestra de 900 estudiantes de una institución de 
educación superior que el 54,8% de los jóvenes universi-
tarios presentó bajo nivel de actividad física. Teniendo en 
cuanta los MET consumidos por semana, así mismo que el 
68,9% de los estudiantes son inactivos12.

Al realizar una revisión de las guías internacionales se ob-
serva como dentro de las recomendaciones para la prác-
tica de actividad física con fines de mejorar o mantener la 
condición física saludable se puede resaltar el trabajo de del 
componente muscular en donde se recomienda el entrena-
miento de la fuerza muscular por lo menos dos veces a la 
semana en especial; considerando la importancia de este 
componente que tiende a tener pérdidas a medida que el 
individuo avanza en su proceso de madurez y envejecimien-
to4,5. Asimismo, se denota la importancia del trabajo de la 
flexibilidad como una herramienta eficaz en la prevención 
de lesiones, no solo durante la práctica de actividad física 
sino en el desempeño de actividad básica cotidiana6.

En este sentido, el grupo investigador considera que la 
población universitaria constituye un colectivo interesante 
para estudios sobre condiciones de salud y los niveles de 
fuerza y flexibilidad, como componente de una condición 
física relaciona con la salud; sobre todo por ser una pobla-
ción de fácil acceso, por ser un grupo que se encuentra 
cautivo en un contexto educativo. Esto favorece que las 
instituciones educativas tomen protagonismos para la pro-
moción de estilos de vida saludable en su comunidad9-12.

Acorde a los planteamientos anteriores, se evidencia que 
son pocas las investigaciones que se han realizado a nivel 
nacional y nulo en lo local sobre programas de ejercicio fí-
sico en comunidades de educación superior, que permitan 
evidenciar los efectos del ejercicio sobre la condición física 
saludable y en particular sobre la fuerza y flexibilidad. Esta 
investigación contribuye al mejoramiento de dos com-
ponentes de la condición física saludable (en este caso 
fuerza y flexibilidad) de los participantes de un programa 
de acondicionamiento físico, teniendo en cuenta las reco-
mendaciones realizadas por algunos autores en cuanto a 
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la práctica del ejercicio físico como estrategia de mejora 
de la salud, bienestar y rendimiento académico, se realice 
a través de un programa regular, sistematizado, controla-
do por un profesional y adaptado idiosincrásicamente a 
las personas12-16. 

En este sentido, tener unos niveles de flexibilidad ade-
cuados garantiza una mejor calidad de los movimientos, 
aumentando la coordinación de los mismos al realizarlos 
con mayor fluidez, esto garantiza una mayor economía 
energética al realizar la técnica con mayor calidad, por 
lo tanto, reduce las probabilidades de una lesión, esto 
hace también que dicha capacidad sea parte importante 
dentro de los componentes de los programas de entrena-
miento6,15-19. Los órganos tendinosos de Golgi y los husos 
neuromusculares son las bases funcionales importantes 
de la flexibilidad. Es vital destacar que, si durante los en-
trenamientos de fuerza máxima no se le presta atención 
al trabajo de la flexibilidad, se pierde movilidad de las ar-
ticulaciones16-19.

Asimismo, la resistencia muscular se consigue con la com-
binación de la fuerza y la resistencia, es decir capacidad 
para ejecutar muchas repeticiones contra una resistencia 
externa y durante un largo periodo de tiempo20. Para al-
canzar los niveles más elevados de fuerza-resistencia es 
importante garantizar una adecuada base en el entrena-
miento de la potencia, la movilidad y la economía de los 
sistemas de suministro de energía, así como el nivel de 
fuerza máxima. En el plan de entrenamiento físico es muy 
común que dichas capacidades estén incluidas como par-
te de los objetivos sin que se vinculen directamente con la 
fuerza-resistencia18-20.

Tipo de estudio
Se realizó un ensayo clínico aleatorio no controlado, el 
cual consistió en un proceso de intervención sobre dos 
grupos (experimental y control) de sujetos mayores entre 
18 y 37 años que cumplieron con los criterios de inclusión 
(tener entre 18 y 64 años, que aceptó participar en el estu-
dio según consentimiento informado, hipertensión arterial 
o diabetes controlada). Se realizó una exposición a un pro-
tocolo de intervención experimental (programa de ejercicio 
físico estructurado) y el grupo control recibió un programa 
educativo en cuanto a la práctica de actividad física tenien-
do en cuenta las recomendaciones de la OMS1.

El presente estudio se llevó acabo en las instalaciones de 
la unidad de acondicionamiento físico de la Universidad 
Simón Bolívar, sede Barranquilla, en el periodo compren-
dido entre Febrero – Noviembre de 2016. Según la resolu-
ción 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia 
sobre normas científicas técnicas y administrativas para la 
investigación en salud, en su artículo 11, se clasifica esta 
investigación en la categoría de una investigación con 
riesgo mínimo. Este estudio fue aprobado por el comité 
de Ética de la Universidad Simón Bolívar, Barranquilla.

Población de estudio
La población objeto de estudio se determinó teniendo 
en cuenta el promedio de estudiantes universitarios que 
asisten a la unidad de acondicionamiento físico de la Uni-
versidad Simón Bolívar durante un semestre académico, 
que corresponde a 70 individuos. El tamaño de la muestra 
partió de 70 personas potenciales de hacer parte del estu-
dio, de los cuales 54 personas cumplieron con los criterios 
de inclusión, y aceptaron participar en el estudio, lo que 
constituyó un grupo homogéneo con una varianza apro-
ximada de 0 y un poder estadístico del 80%, situación 
que facilitó que el tamaño de la muestra fuera suficiente, 
lo cual se confirma en los antecedentes en donde en es-
tudios similares la muestra no supera 25 personas para 
cada grupo.

La selección de la muestra se realizó a través de un mues-
treo intencional, es decir no probabilístico, considerando 
que para la selección de los sujetos del estudio, se definie-
ron diversos criterios de inclusión, los cuales permitieron 
constituir los grupos de intervención de manera homogé-
nea, tal como se plantea en los estudios experimentales. 
De esta manera, a través del muestreo intencional se se-
leccionaron los sujetos de un grupo de estudiantes asis-
tentes a la Unidad de Acondicionamiento Físico quienes 
cumplieron con los criterios de inclusión. A partir de la 
definición de los criterios de inclusión y exclusión se deter-
minó el control de las variables, realizado por existencia y 
eliminación. En tanto que, todos los participantes debían 
cumplir con dichos criterios y se eliminaron aquellas que 
no cumplían con los mismos y además presentaban los 
criterios de exclusión.

Procedimientos 
Para el proceso de recolección de información, se siguie-
ron los siguientes momentos: 

Ubicación de la muestra participante en el estudio.

Calibración de evaluadores: Se realizó una calibración de 
evaluadores previo a la etapa de recolección de informa-
ción. A cada persona se le explicó las implicaciones éticas 
del estudio y se procedió a firmar el consentimiento in-
formado. Para el proceso de evaluación pre-intervención 
y pos-intervención de las personas se eligió a un Fisiote-
rapeuta del grupo de investigadores principales, la cual 
fue encargada del proceso de aplicación del instrumento 
de evaluación. En el trabajo de campo, el fisioterapeuta 
evaluó las mismas personas en dos momentos diferentes, 
previa firma del consentimiento informado. La evaluación 
de los sujetos se realizó a través de la Batería AFISAL INEFC 
que incluye las siguientes pruebas: Fuerza prensión bima-
nual, Salto Vertical, Flexibilidad del tronco y Abdominales 
en un minuto.

Intervención
Una vez evaluados los participantes del estudio, se realizó 
el proceso de intervención, durante el tiempo establecido 
(12 semanas con una frecuencia de 3 veces por semana) 
para el caso del grupo experimento; para el grupo control 
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se inicia un periodo de educación, teniendo en cuenta las 
recomendaciones de la OMS (2014) para la práctica de ac-
tividad física. El programa de intervención consistió en un 
macrociclo de 3 mesociclos, a su vez cada mesociclo estuvo 
compuesto por 4 microciclos y cada uno de estos constó de 
3 sesiones, para un total de 12 microciclos, correspondien-
tes a 36 sesiones de intervención. La sesión de tiempo total 
fué de 75 minutos, estuvo compuesta por 3 fases:

Calentamiento (10 minutos): Esta fase a su vez se subdivi-
dió en 3 partes, la primera parte consistió en movilización 
articular, seguida de activación cardiovascular, sucesiva-
mente ejercicios de flexibilidad de los principales grupos 
musculares a trabajar (el protocolo de movilidad articular 
y estiramiento fué estandarizado para cada uno de los tres 
microciclos.

Trabajo Principal (58 minutos): este se dividió en 2 partes; 

Ejercicio resistido en donde el tiempo aproximado de rea-
lización fue de 28 minutos, el modo fue a través de ejer-
cicios con peso corporal, peso libre, maquinas selectori-
zadas, la distribución de los ejercicios consistió en repartir 
el orden, primero en ejercicios de zona media, posterior-
mente tren superior y seguidamente en ejercicios de tren 
inferior hasta completar una cantidad de 6 ejercicios uno 
de ellos de estabilidad neuromuscular (CORE), la intensi-
dad para cada uno de los primeros microciclos de cada 
uno de los 3 mesociclos fue de: 60% Repetición Máxima, 
65% Repetición Máxima y 70% Repetición Máxima, res-
pectivamente, en donde cada microciclo tuvo una progre-
sión de un 2% respectivamente.

Ejercicio Cardiovascular, en donde el tiempo de realización 
fue de 30 minutos para cada uno de los mesociclos, don-
de los modos de realización fueron Banda caminadora, 
elíptica, bicicleta estática, y utilización de steps para los 
tiempos fraccionados combinados con el ejercicio resisti-
do, la intensidad de cada uno de los tres mesociclos fué de 
65%, 70% y 75% de la frecuencia cardiaca máxima res-
pectivamente. La distribución del tiempo varió para cada 
uno de los mesociclos, en donde el primer mesociclo tuvo 
una duración de 10 minutos al inicio y 20 minutos al final 
sesión, en el segundo mesociclo la dispuso un tiempo  de 
10 minutos al inicio, 3 minutos combinados con el ejerci-
cio resistido (un minuto al final de cada serie) y 17 minutos 
al final de cada sesión, posteriormente el ultimo mesociclo 
se distribuyó con 8 minutos al inicio, 6 minutos combina-
dos con el ejercicio resistido (dos minutos al final de cada 
serie) y 16 minutos al final de cada sesión.

Vuelta a la calma (7 minutos): Esta fase fué estandarizada 
para cada uno de los 3 mesociclos; esta fase consistió en 
la realización de ejercicios de estiramiento de los grupos 
musculares activados durante el trabajo principal como 
también se hizo énfasis en los músculos de la espalda 
baja, región posterior del muslo y pantorrilla, el tiempo de 
estiramiento para cada uno de los músculos fue de 20 a 
30 segundos. Una vez aplicado el protocolo, se realizó el 
proceso de reevaluación tanto para el grupo experimento 
como para el grupo control.

Considerando el procedimiento desarrollado, el estudio 
fue simple ciego, teniendo en cuenta que el fisioterapeuta 
evaluador no intervino en la prescripción diseño y ejecu-
ción del programa de entrenamiento; este estuvo a cargo 
de dos de los investigadores del proyecto. 

Análisis de los datos
Los datos fueron ingresados a una base de datos en Excel 
y fueron analizados con el software SPSS versión 21. Se 
determinaron las frecuencias de las variables cualitativas 
tanto absolutas como relativas; para las variables cuantita-
tivas se establecieron las medias y las desviaciones están-
dar para verificar el nivel de significancia de los cambios 
obtenidos en cada una y la aprobación o rechazo de la 
hipótesis. Las variables cuantitativas fueron sometidos a 
pruebas estadísticas con el fin de determinar el nivel de 
significancia de los mismos, para lo cual se aplicó inicial-
mente la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que permitió 
determinar el nivel normalidad, en donde se encontraron 
normales >0,005 y no normales <0,05. Para las variables 
normales se les aplicó prueba de Levene, en los cuales se 
encontró que las variables eran Homocedasticas, y luego 
se les aplicó la Prueba T-Student, prueba para la diferencia 
de medias del pre y el post, tanto para el grupo experi-
mental como para el grupo control.

on respecto a la variable de edad, se en-
contró que la media de se encuentra en 
20,09 + 2 años, en cuanto al sexo se en-

contró mayor frecuencia en el sexo femenino (70,4%) 
y los estratos de mayor frecuencia son 1 (35,2%) y 2 
(29,6%) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de frecuencia según variables sociode-
mográficas

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

SEXO

Femenino 38 70,4%

Masculino 16 29,6%

ESTRATO SOCIOECONÓMICO

Estrato 1 19 35,2%

Estrato 2 16 29,6%

Estrato 3 11 20,4%

Estrato 4 8 14,8%

Se observa el comportamiento de las variables de fuerza 
y flexibilidad tanto para el grupo experimento y control, 
donde se establece que en estas variables se obtuvieron 
mejores promedios en el post en el grupo experimento. Es 
de resaltar que en las variables fuerza resistencia abdomi-
nal, fuerza explosiva, fuerza de prensión bimanual y fle-
xibilidad, se encontraron mayor diferencia en las medias.
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Sin embargo, el grupo experimento, las medias obtenidas 
son mejores en el post, y estas diferencias fueron estadísti-
camente significativas en las variables de Fuerza explosiva 
de tren inferior, Fuerza resistencia abdominal, fuerza de 
presión bimanual y flexibilidad. Asimismo se puede apre-
ciar el comparativo de las medias por sexo de cada una 
de las variables de estudio, en donde se observa el sexo 
masculino con respecto a las medias se encontró mejores 
resultados del grupo experimento sobre el grupo control, 
en fuerza resistencia abdominal (37,27 repeticiones; P: 
0,007), fuerza explosiva de tren inferior (50,91 centíme-
tros; P:0,049) y flexibilidad (39,73 centímetros; P: 0,008); 

mientras que el grupo control obtuvo mejores resultados 
en el post test sin embargo estos resultado no generaron 
significancia estadística (Tabla 2).

Para el sexo femenino obtuvo mejores resultados del gru-
po experimento sobre el grupo control en fuerza de pren-
sión bimanual (44,13 kilogramos; P: 0,004), fuerza resis-
tencia abdominal (29,81 repeticiones; P: 0,006) y fuerza 
explosiva (36,38 centímetros; P: 0,005); mientras que el 
grupo control obtuvo mejorías en todas las variables no 
obstante los resultados no muestran significancia estadís-
tica (Tabla 3).

Tabla 2. Comparativo de las variables de la condición física saludable en los hombres según rango de edad del grupo experimento 
y control.

VARIABLES
Grupo Experimento Grupo Control

Pre-test Post-test Valor de P Pre-test Post-test Valor de P

Fuerza de prensión bimanual (kilogramos) 68,818 73,27 0,222 78,400 79,00 0,905

Fuerza de resistencia abdominal repeticiones) 25,45 37,27 0,007 33,80 30,80 0,600

Fuerza explosiva en tren inferior (centímetros) 43,182 50,91 0,049 46,200 50,20 0,139

Flexibilidad (centímetros) 32,500 39,73 0,008 33,400 31,00 0,229

Tabla 3. Comparativo de las variables de la condición física saludable en mujeres según rango de edad del grupo experimento y 
control.

VARIABLES
Grupo Experimento Grupo Control

Pre-test Post-test Valor de P Pre-test Post-test Valor de P

Fuerza de prensión bimanual (kilogramos) 37,181 44,13 0,004 40,064 41,55 0,359

Fuerza de resistencia abdominal repeticiones) 25,75 29,81 0,006 14,59 16,41 0,052

Fuerza explosiva en tren inferior (centímetros) 30,169 36,38 0,005 31,423 31,73 0,677

Flexibilidad (centímetros) 30,981 32,88 0,297 28,818 28,23 0,616

D
is

cu
si

ó
n

a resistencia abdominal mejora luego de una 
intervención con ejercicio físico; esta aseve-
ración puede tomarse como cierta teniendo 

en cuenta los resultados de esta investigación, donde se 
observa efectos positivos del programa de entrenamiento 
en la fuerza de abdominales en los universitarios de am-
bos sexos (p:<0,05). 

En cuanto a la resistencia abdominal los individuos que hi-
cieron parte de este estudio presentaron datos con califi-
cación de “muy bajo” según la escala de puntuación para 
la prueba de abdominales en un minuto después de un 

programa de intervención; estos datos tienen relación con 
los presentados en otros estudios realizados, en donde la 
intervención fue dada por un programa de entrenamiento 
que incluye evaluación, prescripción, periodización y se-
guimiento21,22.  

Al revisar los resultados obtenidos en la evaluación pre 
intervención se obtiene un dato diferente a un estudio 
realizado en universitarios Gallegos, en donde el objetivo 
planteado fue determinar condición física saludable en la 
población objeto de estudio; los resultados  de la investi-
gación en mención, muestran niveles normales de resis-
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tencia muscular a nivel de abdomen (abdominales en 60 
segundos); sin embargo los valores obtenidos en la fuerza 
de prensión bimanual, fuerza explosiva en tren inferior y 
flexibilidad anterior del tronco muestran niveles “bajos”, 
siendo estos resultados similares a los obtenidos en la pre-
sente investigación13.

La fuerza de prensión bimanual post intervención en la 
población objeto de estudio obtuvo unos valores medios 
de 44,13 Kilogramos y 73,27 kilogramos, para mujeres y 
hombres respectivamente, este dato se interpreta como 
un resultado con una baja fuerza muscular tanto para las 
mujeres como para los hombres; estos datos son simila-
res a los obtenidos por García y col, que obtiene valores 
medios de 47,6 + 8,7 para mujeres y 83,27 ± 15,43 para 
hombres clasificándolos en un nivel de fuerza “bajo”, aun-
que en el estudio de García presentan valores superiores 
aun así la población de estudio se encuentra categorizado 
de manera similar, sin embargo en el presente estudio se 
puede observar un incremento de 4,4 Kilogramos después 
de haber realizado el programa de intervención estructu-
rado con ejercicio físico en el grupo experimental13.

Asimismo se encontraron datos similares en otras inves-
tigaciones, al comparar los datos pre intervención con 
investigaciones que evaluaron las mismas variable en es-
tudiantes universitarios y mujeres pre menopaúsicas, don-
de se registran valores inferiores a los normales según la 
escala de puntuación referenciada por la batería de AFI-
SAL- INEFC, estos resultados son útiles para la toma de 
decisiones para implementar programas de intervención 
que propendan por aumentar niveles de actividad física 
y mejorar condición física relacionada con la salud21,23-25.

El ejercicio físico aumenta la fuerza explosiva en tren in-
ferior, esta afirmación ha sido verificada en otros estudios 
realizados en grupos con edades similares a la población 
estudiada en esta investigación, lo cual concuerda con los 
resultados de este estudio; en donde al realizar la medi-
ción después de la intervención con un programa de ejer-
cicio físico, se demuestran mejorías con diferencias esta-
dísticamente significativas (P:0,049) y (P:0,005) tanto para 
hombres como para mujeres21,23-26. 

Por otra parte, el resultado obtenido en estudiantes uni-
versitarios, para la fuerza explosiva de miembros inferio-
res, muestra un incremento en el salto vertical promedio 
de 6,2 centímetros y 7,7 centímetros para mujeres y hom-
bres respectivamente, estos resultados presentan similitu-
des con los obtenidos para el mismo grupo poblacional 
por García et al13.  

Los resultados de este estudio difieren de resultados ob-
tenidos en una investigación realizada en sujetos de sexo 
masculino practicantes de Parkour de edades medias de 
19,4+ 2,8, con un valor medio de salto vertical de 55.9+5,3 
clasificándolos dentro de los valores normales13,27.

El estiramiento estático puede favorecer la flexibilidad, 
esta afirmación puede ser confirmada al observar los re-
sultados de esta investigación en donde se observa un 

aumento de 7,2 centímetros (P: 0,008) posterior a la apli-
cación el programa de entrenamiento en hombres del 
grupo experimento que incluye el estiramiento estático; 
no obstante al  evaluar la flexibilidad este estudio identifi-
ca que se encuentra en un nivel bajo según la puntuación 
de la Batearía AFISAL INEFC18; este dato es similar a los 
resultado arrojados en otras investigaciones realizadas en 
estudiantes universitarios que implican intervenciones con 
ejercicio físico21,22, aunque este difiere del estudio reali-
zado por Yamazaki et al, siendo un estudio realizado en 
estudiantes de enfermería, con una intervención de ocho 
semanas  de ejercicio físico; donde se obtuvieron niveles 
normales de flexibilidad después de la aplicación del pro-
grama de intervención26.

En este orden de ideas, el objetivo del estudio fue esta-
blecer los efectos de un programa de ejercicio físico so-
bre la fuerza y flexibilidad en estudiantes universitarios, 
lo que permitió establecer niveles de fuerza y flexibilidad 
en el grupo de estudio, plantear estrategias para poten-
ciar dichas capacidades, obtener resultados significativos 
y plantear una línea de base a futuras investigaciones  e  
intervenciones que propendan por mejorar niveles de acti-
vidad física y condición física en esta población28. 

e encontró diferencias estadísticamente sig-
nificativas halladas post intervención en las 
variables  fuerza en tren inferior, resistencia 

abdominal, fuerza de prensión bimanual y flexibilidad 
para el grupo expuesto, mientras que el grupo control no 
mostró diferencias estadísticamente significativas en las 
variables de estudio; sin embargo si demostró mejorías en 
todas las variables de estudio; lo anterior permite mostrar 
un efecto positivo del ejercicio físico sobre la fuerza y fle-
xibilidad,  teniendo en cuenta que la intervención al grupo 
experimento fue un programa de ejercicio  estructurado 
bajo los parámetros de la prescripción del ejercicio y prin-
cipios del entrenamiento, y el grupo control recibió educa-
ción en cuanto a las recomendaciones para la práctica de 
actividad física según parámetros de la OMS.
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